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ABSTRACT
Background & objectives: Iron overload is involved in the pathophysiology of many diseases
including diabetes. In fact, the excess iron by creating free radicals makes damage to pancreas
and leads to insulin resistance and diabetes. Andrographolide extract has hypoglycemic and
antioxidant properties. This study has surveyed the effects of andrographolide on blood
glucose and lipid profile in rats with secondary iron overload.
Methods: In this experimental study, 36 male Wistar rats were randomly divided into 6
groups: the healthy control group, secondary iron overload group, secondary iron overload
groups treated with a dose of 3.5 and 7 mg/kg of andrographolide extract, and
andrographolide groups treated with a dose of 3.5 and 7 mg/kg of extract. Iron and extract
were injected for 6 and 12 days, respectively. Blood samples were taken for measurement of
blood glucose and lipid profiles. Data were analyzed using ANOVA test.
Results: The pathological results of samples from liver of animals receiving iron showed that
the iron was deposited in the liver tissues. Iron injection significantly increased blood glucose
levels compared to healthy control group (p<0.05). In the iron overload group,
andrographolide extract with a dose of 3.5 mg/kg or 7 mg/kg significantly decreased blood
glucose levels (p<0.05). Iron injections did not increase the serum triglyceride and
cholesterollevels. Injections of andrographolide extract with a dose of 3.5 mg/kg and 7 mg/kg,
significantly decreased the cholesterol levels compared to iron receiving group (p<0.05).
Conclusion: Results of this study showed that the andrographolide with different doses may
be effective in the treatment of diabetes by reducing serum glucose and cholesterol levels.
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ﺑﺖ ﻧﻘﺶ دارد. در واﻗﻊ آﻫﻦ اﺿـﺎﻓﯽ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎري آﻫﻦ در ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ دﯾﺎزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺑﺎ اﯾﺠﺎد رادﯾﮑﺎل ﻫﺎي آزاد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﭘﺎﻧﮑﺮاس و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻨﯽ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ 
داراي ﺗﺎﺛﯿﺮات ﮐﺎﻫﻨﺪه ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن و ﺧﻮاص آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿـﺪ روي 
آﻫﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.ﺻﺤﺮاﯾﯽ دﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎري ﺛﺎﻧﻮﯾﻪﻫﺎيوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي در ﻣﻮشﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن و ﭘﺮﮔ
ﺗـﺎﯾﯽ 6ﺳﺮ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺮ از ﻧﮋاد وﯾﺴﺘﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در ﮔﺮوه ﻫـﺎي 63در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺣﺎﺿﺮ روش ﮐﺎر:
آﻫﻦ ﺗﯿﻤﺎر ﺷﺪه ﺑﺎ ﮔﺮوه اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ-3؛آﻫﻦ ﺑﺪون ﺗﯿﻤﺎرﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ-2؛ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ-1ﺷﺎﻣﻞ 
ﻋﺼـﺎره 7gk/gmﮔـﺮوه اﺿـﺎﻓﻪ ﺑ ـﺎر ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ آﻫـﻦ ﺗﯿﻤـﺎر ﺷـﺪه ﺑ ـﺎ دوز -4؛ﻋﺼـﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿـﺪ3/5gk/gmدوز 
ﮔـﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﻋﺼـﺎره -6؛3/5gk/gmآﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ دوز ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره-5؛ﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪآﻧﺪرو
روز ﺑﺮاي اﯾﺠﺎد اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎري ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ آﻫﻦ و دﯾﺎﺑﺖ و 21ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﺰرﯾﻖ آﻫﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت7gk/gmﺑﺎ دوز آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ
. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ از ﺣﯿﻮان ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻘﺎت ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي روز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6ﺳﭙﺲ ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﺼﺎره ﺑﻪ ﻣﺪت 
رﺳﻮب آﻫﻦ در ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒﺪي ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ اﻧﺠـﺎم ﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ از ﻗﻠﺐ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺗﺎﺋﯿﺪﯾﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.AVONAآﻣﺎري ﺷﺪ. از آزﻣﻮن
ﺗﺰرﯾـﻖ ﺑﺎﺷـﺪ. آﻫﻦ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒﺪي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه رﺳﻮب ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
و ﺗﺰرﯾـﻖ ﻋﺼـﺎره ﺑـﺎ ( <p0/50)ﺷـﻮد ﻣـﯽ ر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢدار ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن دآﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 7gk/gmو 3/5gk/gmدوزﻫﺎي 
ﻮد ﮐﻪ . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ آﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻣﯽ ﺷ(<p0/50)درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ 7gk/gmو 3/5gk/gmدوزﻫﺎي ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﺼﺎره ﺑﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ
.(<p0/50)دار ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ و ي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻃﺮﯾﻖ دوزﻫﺎﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
آﻫﻦ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن ﺻﺤﺮاﯾﯽ دﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎري ﺛﺎﻧﻮﯾﻪﻫﺎيﻫﺎي ﻣﻀﺮ ﺧﻮن از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﻣﻮشﭼﺮﺑﯽ
ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري آﻧﺪوﮐﺮﯾﻦ اﺳـﺖ و دﯾﺎﺑﺖ ﻣﻠﯿﺘﻮس ﺷﺎﯾﻊ
ﻨﺪ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗ
ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﻘﺺ ﺗﺮﺷﺢ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و ﺧﻮن ﮔﻔﺘﻪ 
دﯾﺎﺑـﺖ ﯾﮑـﯽ از . [1]ﮔـﺮددﻣـﯽﯾ ـﺎ ﻫـﺮ دو ﻣﺸـﺨﺺ
ﻣﻌﻀﻼت اﺻﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ در اﯾـﺮان اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
زﯾﺎدي ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه و ﻋﺪه زﯾﺎدي ﻫﻢ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻋﺪه
در اﺛﺮ ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از آن ﺟـﺎن ﺧـﻮد را از دﺳـﺖ 
دﯾﺎﺑـﺖ اﯾﺠـﺎد ﺳـﺎز زﻣﯿﻨﻪ. ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ [2]دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
. ﻋﻮاﻣﻞ زﯾﺎدي [3]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ
ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﻮ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﺳﺎززﻣﯿﻨﻪ
اﺿﺎﻓﻪ ﺑـﺎري آﻫـﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎري آﻫﻦ اﺳﺖ، 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﺠـﺎد در اﺛﺮ ﺗﺠﻤﻊ آﻫﻦ اﺿﺎﻓﯽ در ﺑﺎﻓﺖ
ﺷـﻮد و از ﻣـﯽ ﺷﻮد. آﻫﻦ ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ اﮐﺴﯿﺪ و اﺣﯿﺎءﻣﯽ
ﻣﻬـﻢ ﻫـﺎ اﯾﻦ رو در ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤـﺎري 
ي ﻓﻌﺎل اﮐﺴﯿﺪان ﻧﻈﯿـﺮ ﻫﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﮔﻮﻧﻪاﺳﺖ. آﻫﻦ ﺑﺎ
رادﯾﮑﺎل ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﻞ از آﻧﯿﻮن ﺳﻮﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ و ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ 
ﺷـﻮد. آﻧﯿـﻮن ﺳﻮﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪ و ﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪ ﻣﯽﻫﯿﺪروژن
وﯾﺲ و واﮐـﻨﺶ ﻓﻨﺘـﻮن -ﺑﺮﻫﺎﻫﯿﺪروژن ﻃﺒﻖ واﮐﻨﺶ
ﺗﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﮐﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﻓﻌﺎليﻫﺎدر اﯾﺠﺎد ﮔﻮﻧﻪ
ارﻧﺪ ﮐﻪ رادﯾﮑﺎل آزاد ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﻞ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ دﻫﺎآن
. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﻫﻦ ﻧﻘﺶ ﮐﺎﺗﺎﻟﯿﺰوري داردﻫﺎدر اﯾﻦ واﮐﻨﺶ
آﻫ ــﻦ ﺑ ــﺎ ﺗﻮﻟﯿ ــﺪ رادﯾﮑ ــﺎل آزاد و اﻓ ــﺰاﯾﺶ اﺳ ــﺘﺮس 
ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺒﺪ ﺘﻠﻒ ازي ﻣﺨﻫﺎاﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﺑﺎﻓﺖ
ﮐﻨﺪ ﻣﯽو ﭘﺎﻧﮑﺮاس ﺷﺪه و زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮوز دﯾﺎﺑﺖ را اﯾﺠﺎد
آﻧﺪروﮔﺮاﻓﯿﺲ ﭘﺎﻧﯿﮑﻮﻻﺗـﺎ ﯾـﮏ ﮔﯿـﺎه داروﯾـﯽ از . [5,4]
ﻫـﺎ ﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﮔﯿﺎه ﻃﯽ ﻗﺮنﻣﯽaecahtnacAﺧﺎﻧﻮاده 
ﺷـﺪه ﻣـﯽ در آﺳﯿﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﮔﯿﺎه داروﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده
وﻧـﺪي ﻫﺎاﺳﺖ. اﯾﻦ ﮔﯿﺎه در اﯾـﺮان ﻣﻌـﺮوف ﺑـﻪ ﻧـﺎﺋﯿﻦ 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻨﺘﯽ آﻧـﺪروﮔﺮاﻓﯿﺲ ﭘﺎﻧﯿﮑﻮﻻﺗـﺎ ﺑـﻪ ﻣﯽ
ﺗﺮﮐﯿـﺐ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﺻﻮرت ﺧﻮراﮐﯽ، ﺟﻮﺷـﺎﻧﺪه و ﯾـﺎ در 
ﺷﺪ. در ﻋﺼﺮ ﻣـﺪرن و در ﻣﯽﮔﯿﺎﻫﺎن داروﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده
ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﺼﺎره اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه از 
ﻋﺼـﺎره .[6]ﺷـﻮد ﻣﯽﮐﻞ ﮔﯿﺎه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺎري ﺗﻬﯿﻪ
آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ از ﮔﯿﺎه آﻧﺪروﮔﺮاﻓﯿﺲ ﭘﺎﻧﯿﮑﻮﻻﺗﺎ داراي 
ﺧــــﻮاص آﻧﺘــــﯽ اﮐﺴــــﯿﺪاﻧﯽ، ﻫﯿﭙﻮﮔﻼﯾﺴــــﻤﯿﮏ، 
. [8,7]ﺑﺎﺷـ ــﺪ ﻣـ ــﯽﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺴـ ــﺘﺮوﻟﻤﯿﮏ و اﻧـ ــﺮژي زا 
آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ داراي ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﺿـﺪ دﯾـﺎﺑﺘﯽ ﺑـﻮده و 
ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻘﯽ و ﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻫﺎﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن در دﯾﺎﺑﺘﯽ
ﻣﺼ ــﺮف ﻋﺼ ــﺎره ي در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ دﯾﮕ ــﺮ ﺷ ــﻮد. ﻣ ــﯽ
ي ﻫـﺎ آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺧـﻮراﮐﯽ در ﻣـﻮش 
ﺻﺤﺮاﯾﯽ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ 
ﻋﺼـﺎره در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺧ
، ﻣﯿـﺰان ﺗﯿﻮﺑﺎرﺑﯿﺘﻮرﯾـﮏ اﺳـﯿﺪ ﮐﺒـﺪ و ﺪﯿآﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟ
ﮐﻠﯿﻪ را ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ داد، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 
ﺳﻮﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ دﯾﺲ ﻣﻮﺗﺎز و ﮐﺎﺗـﺎﻻز آﻧﺰﯾﻢ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
. [9]ه ﺑـﻮد و ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﺗﺎﺗﯿﻮن ﮐﺒـﺪي را اﻓـﺰاﯾﺶ داد 
ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿـﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ 
را ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ 
از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض وﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪزﯾﺎدي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ .[01]دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﺛﺮات ﮐﺎﻫﻨﺪه ﮔﻠـﻮﮐﺰ و ﭼﺮﺑـﯽ ﺧـﻮن ﺗﻮﺳـﻂ ﻋﺼـﺎره 
آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را در ﻣﺪل ﻣـﻮش 
آﻫـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽﺻـﺤﺮاﯾﯽ دﭼـﺎر اﺿـﺎﻓﻪ ﺑـﺎري ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ
ﮐﻨﺪ.ﻣﯽ
روش ﮐﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﺑﺎ 
در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 22.4931.CER.SMURA.RIﮐﺪ 
63اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﻧـﮋاد وﯾﺴـﺘﺎر ﺑـﺎ وزن ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﺑـﺎﻟﻎ ﻧـﺮ از ﻣﻮشﺳﺮ 
از داﻧﺸـﮑﺪه ﻫﻔﺘـﻪ 4ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﮔﺮم001-051ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ
داﻣﭙﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬـﺮان ﺧﺮﯾـﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ. ﺗﻤـﺎم 
ي ﻣﺨﺼـﻮص و در ﺣﯿـﻮان ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺣﯿﻮاﻧﺎت در ﻗﻔﺲ
52±1ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳـﺘﺎﻧﺪار ﺑـﺎ دﻣـﺎي ﮐﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه 
ﺳﺎﻋﺖ روﺷﻨﺎﯾﯽ و ﺗﺎرﯾﮑﯽ 21ﮔﺮاد و دوره ﻧﻮري ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺟﻬـﺖ ﺗﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺤﯿﻄـﯽ 2ﺑﻪ ﻣـﺪت 
ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ و آب و ﻏـﺬاي ﮐ ـﺎﻓﯽ ﻫﻤ ــﻮاره در 
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ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ -1ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ: 6ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﯽ ﺑﻪ 
-2؛)noc(ﺳـﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژي ﺳـﺎﻟﻢ، درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه
؛)eF(آﻫﻦ ﺑـﺪون ﺗﯿﻤـﺎر ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ
آﻫـﻦ ﺗﯿﻤـﺎر ﺷـﺪه ﺑـﺎ دوز ﮔﺮوه اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ -3
؛ )5.3nA+eF(ﻋﺼ ــﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿ ــﺪ3/5gk/gm
ﮔﺮوه اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎر ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ آﻫـﻦ ﺗﯿﻤـﺎر ﺷـﺪه ﺑـﺎ دوز -4
-5؛()7nA+eFﻋﺼـﺎره آﻧـﺪرو ﮔﺮاﻓﻮﻟﯿـﺪ 7gk/gm
ﻓﻮﻟﯿـﺪ ﺑـﺎ دوز آﻧﺪروﮔﺮاﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﺼﺎره
ﮔــﺮوه درﯾﺎﻓــﺖ ﮐﻨﻨــﺪه -6؛()5.3nA3/5gk/gm
. ﯾـﮏ )7nA(7gk/gmآﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ دوز هﻋﺼﺎر
( درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺮم ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي)ﮔﺮوه ﺑﻌﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل
ﻫـ ــﺎي ﺗﺠﺮﺑـ ــﯽ ﮔـ ــﺮوه دﯾﮕـ ــﺮ ﺑﻌﻨـ ــﻮان ﮔـ ــﺮوه 3و 
آﻫﻦ ﺳﻮﮐﺮوز( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﮐﻨﻨﺪه)درﯾﺎﻓﺖ
ﮐﺮوز )ﺑـﺎ ﻧـﺎم ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ آﻫـﻦ ﺳـﻮ 3ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻫﺮ 
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 57ﺗﺠﺎري وﻧﻮﻓﺮ( ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
روز ﺑﻪ ﺻﻮرت درون 21ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﻣﺪت 
آﻫـﻦ در ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺻﻔﺎق ﺟﻬﺖ اﯾﺠﺎد ﻣﺪل اﺿﺎﻓﻪ ﺑـﺎري 
. ﺑـﺮاي ﺗﺎﺋﯿـﺪ [11]ﮐﺒﺪ و اﯾﺠﺎد دﯾﺎﺑﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
آﻫـﻦ در ﮐﺒـﺪ از ﺑﺎﻓـﺖ ﮐﺒـﺪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪرﺳـﻮب 
ﺮاي ﺗﺎﯾﯿـﺪ اﯾﺠـﺎد ﻣـﺪل ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﺑﺮداﺷـﺖ ﺷـﺪ. ﺑـ
ي ﺻﺤﺮاﺋﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮﻧﯽ در ﺣﺎﻟﺖ ﻫﺎدﯾﺎﺑﺘﯿﮏ، از ﻣﻮش
ﺑﺎﮔﯿﺮي ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﺑﺮداﺷﺖ ﺷﺪ وﻧﺎﺷﺘﺎ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
ي ﻫ ــﺎﻗﻨ ــﺪ ﺧ ــﻮن ﻧﺎﺷــﺘﺎﯾﯽ در ﮔ ــﺮوه ﮔﯿ ــﺮياﻧ ــﺪازه
ﺷﺪه ﺑﺎ آﻫـﻦ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺳـﺎﻟﻢ ﺗﯿﻤﺎر
ي ﺗﺠﺮﺑﯽ ﮐـﻪ ﻫﺎﻣﯿﺎن ﮔﺮوهازﺷﺪ.ﺗﺎﯾﯿﺪدﯾﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﯾـﮏ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻫﺎدرآناﻟﻘﺎي ﺑﯿﻤﺎري
ي ﻫـﺎ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ و دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه 
01ي ﺗﯿﻤـﺎر ﻫﺎﺑﻪ ﮔﺮوه.ﺗﯿﻤﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
روز ﺑـﺎ 6روز ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ آﻫﻦ ﺳﻮﮐﺮوز، ﺑﻪ ﻣـﺪت 
ﻋﺼــــﺎره ﻣﯿﻠــــﯽ ﮔــــﺮم از 7و 3/5دوزﻫــــﺎي 
( ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ amgiSﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ )
ﺪن ﺣﯿﻮان ﺑـﻪ ﺻـﻮرت درون ﺻـﻔﺎﻗﯽ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑ
روز ﻓﻘﻂ 6ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ. ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 7و 3/5آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻋﺼﺎره
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑـﺎ دو ﮔـﺮوه 
ي ﺗﯿﻤـﺎر در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔـﺮوه 
روز 2ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷـﺪ. 
ﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺎ اﺗـﺮ ﺑﯿﻬـﻮش ﺑ
ﮔﯿـﺮي از ﻗﻠـﺐ ﺗﺤـﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷﺪﻧﺪ و ﺧـﻮن 
ي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ در ﻫـﺎ ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒﺪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ 
آﻣﯿـﺰي درﺻﺪ ﻓﯿﮑﺲ ﺷـﺪ و ﺑـﺮاي رﻧـﮓ 01ﻓﺮﻣﺎﻟﯿﻦ 
آﻫﻦ و ﺑﺮرﺳﯽ رﺳﻮب آﻫـﻦ در ﮐﺒـﺪ ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه 
ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﮐﯽ ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ. 
در دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﮐﯿﺖ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن
آﻟﻤﺎن( frodneppEاﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي )ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ 
آب نآزاد ﺷـﺪ روش ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾـﻦ 
ﺑـﻮده آﻧﺰﯾﻢ ﮔﻠﻮﮐﺰ اﮐﺴﯿﺪازﺗﻮﺳﻂاﮐﺴﯿﮋﻧﻪ از ﮔﻠﻮﮐﺰ 
ﺑﺎ اﮐﺴﯿﺪ ﮐﺮدن آﻧﺰﯾﻢ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز ﮐﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي 
ﺎﻋـﺚ اﮐﺴـﯿﺪ و ﺗﻮﻟﯿﺪ اﮐﺴﯿﮋن رادﯾﮑﺎﻟﯽ ﺑﮋﻧﻪﯿآب اﮐﺴ
ﻣـﯽ ﺷـﻮد و رﻧـﮓ اﯾﺠـﺎد ﭘﯿـﺮﯾﻦ آﻣﯿﻨـﻮآﻧﺘﯽ -4ﺷﺪن
ﻣﻘـﺪار ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﮔﺮدد. ﺷﺪت رﻧﮓ اﯾﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻣﯽ
.راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ داردﻧﻤﻮﻧﻪ





52ﺗـﺎ 02دﻗﯿﻘﻪ در دﻣﺎي 02ﭘﺲ از ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤﻮدن، 
و ﺟ ــﺬب ﻧ ــﻮري ﺷــﺪهدرﺟ ــﻪ ﺳ ــﺎﻧﺘﯽ ﮔ ــﺮاد اﻧﮑﻮﺑ ــﻪ 
ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻼﻧـﮏ ﻫـﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﻧﻤﻮﻧﻪ
.ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ(645)ﻃﻮل ﻣﻮج: ﮔﺮدﯾﺪ
ﮐﻠﺴﺘﺮول از ﮐﯿـﺖ ﺷـﺮﮐﺖ زﯾﺴـﺖ ﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺟﻬﺖ 
اﯾﻦ روش ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ ﻫﯿـﺪروژن ﺷﯿﻤﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در 
ﺗﻮﻟﯿ ــﺪ ﺷ ــﺪه در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ ﻫﯿ ــﺪروﻟﯿﺰ و اﮐﺴﯿﺪاﺳ ــﯿﻮن 
-4ﺮول ﺑـــﻪ ﻫﻤـــﺮاه ﻓﻨـــﻮل و اﺳـــﺘﺮﻫﺎي ﮐﻠﺴـــﺘ 
ﭘﯿ ــﺮﯾﻦ در ﻣﺠ ــﺎورت آﻧ ــﺰﯾﻢ ﭘﺮاﮐﺴ ــﯿﺪاز آﻣﯿﻨ ــﻮآﻧﺘﯽ
ﺷـﺪت رﻧـﮓ ﺣﺎﺻـﻞ در ﻃـﻮل .دادﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﯿﻨﻮﻧﯿﻤﯿﻦ
ﮐﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺷﺪﮔﯿﺮياﻧﺪازهﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 015-094ﻣﻮج 
































304ﻫﻤﮑﺎران و آرش ﻣﻬﺮي ﭘﯿﺮاﯾﻮاﺗﻠﻮ...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ 
دﺳﺘﯽﮔﯿﺮياﻧﺪازهروش 
ﮐﻠﺴﺘﺮول اﺑﺘﺪا ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺟﺪول زﯾﺮ ﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺟﻬﺖ 
:ﮔﺮدﯾﺪي آزﻣﺎﯾﺶ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻫﺎدر ﻟﻮﻟﻪﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ










درﺟﻪ 73دﻗﯿﻘﻪ در ﺑﻦ ﻣﺎري 01، ﺷﺪهﻣﺨﻠﻮط ﻫﺎﻟﻮﻟﻪ
و elpmas Aو ﺟﺬب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺸﺘﻪﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد اﻧﮑﻮﺑﻪ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻼﻧﮏ ﻣﻌﺮف در ﻃـﻮل ﻣـﻮج rotarbilac A
ﮔﯿﺮياﻧﺪازهﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ در دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي 005
.ﮔﺮدﯾﺪ
ﺮي ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ از ﮐﯿـﺖ ﺷـﺮﮐﺖ ﺗ  ـﮔﯿـﺮي اﻧﺪازهﺟﻬﺖ 
ﺷـــﯿﻤﯽ اﺳـ ــﺘﻔﺎده ﺷـــﺪ. در اﯾـــﻦ روش زﯾﺴـ ــﺖ 
ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺗﻮﺳﻂ آﻧـﺰﯾﻢ ﻟﯿﭙـﺎز ﻫﯿـﺪروﻟﯿﺰ ﺷـﺪه و ﺗﺮي
ﮐﻨـﺪ، ﺳـﭙﺲ ﻣـﯽ ي ﭼـﺮب و ﮔﻠﯿﺴـﺮول آزاد ﻫـﺎ اﺳﯿﺪ
آﻣﯿﻨﻮ آﻧﺘـﯽ ﭘﯿـﺮﯾﻦ و -4ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﯽﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ آزاد
ﻓﻨﻞ در ﻣﺠﺎورت آﻧﺰﯾﻢ ﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪاز ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﮐﻤـﭙﻠﮑﺲ 
دﻫﺪ. ﻣﯽرﻧﮕﯽ ﮐﯿﻨﻮﺗﯿﻤﯿﻦ
دﺳﺘﯽﮔﯿﺮياﻧﺪازهوش ر
ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ اﺑﺘﺪا ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺟﺪول ﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺟﻬﺖ 
ي آزﻣـﺎﯾﺶ آﻣـﺎده ﺳـﺎزيﻫـﺎدر ﻟﻮﻟ ـﻪﻫـﺎﻧﻤﻮﻧـﻪ3
ﮔﺮدد.ﻣﯽ













درﺟﻪ 73دﻗﯿﻘﻪ در ﺑﻦ ﻣﺎري 01ﺪه، ﺷﻣﺨﻠﻮط ﻫﺎﻟﻮﻟﻪ
و elpmas Aو ﺟﺬب ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷﺪهﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد اﻧﮑﻮﺑﻪ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻼﻧﮏ ﻣﻌﺮف در ﻃـﻮل ﻣـﻮج rotarbilac A
ﻧــﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺗﻮﺳــﻂ دﺳــﺘﮕﺎه اﺳــﭙﮑﺘﻮروﻓﺘﻮﻣﺘﺮي 005
زﻣـﻮن . در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از آ ﺪﯾ  ـﮔﺮدﮔﯿﺮياﻧﺪازه
61-SSPSﻧ ـﺮم اﻓ ـﺰاروAVONAآﻧ ـﺎﻟﯿﺰ وارﯾ ـﺎﻧﺲ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي ﻣـﻮرد آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ
داري در اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶاﺳـﺘﻔﺎده ﺷــﺪ. ﺳــﻄﺢ ﻣﻌﻨ ــﯽ 
در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ. ﻧﻤـﻮدار <p0/50
اﮐﺴﻞ رﺳﻢ ﺷﺪ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ي ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ درﯾﺎﻓ ــﺖ ﺷ ــﺪه از آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎه ﻫ ــﺎﺑﺮرﺳ ــﯽ
ﮐﺒﺪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در
(. 1ﺳـﺖ )ﺷـﮑﻞ اآﻫﻦ، رﺳﻮب آﻫـﻦ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
دار روز ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨـﯽ 21ﺗﺰرﯾﻖ آﻫﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
(. ﺗﺰرﯾـﻖ ﻋﺼـﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿـﺪ ﺑـﺎ <p0/100ﺷﺪ )
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم 7و 3/5ي ﻫﺎدوز
ه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﮔﺮو
ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه دارﻣﻌﻨﯽ
7(، ﮐﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ دوز <p0/100درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﺷﺪ  
(، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ <p0/100)ﺑـﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ3/5ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دوز 
ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 7ﺗﺰرﯾـﻖ ﻋﺼـﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿـﺪ ﺑـﺎ دوز 
ﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن دارﻣﻌﻨﯽﮐﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 
ﺎﺷ ــﺘﺎﯾﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﮔ ــﺮوه ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺳ ــﺎﻟﻢ ﺷ ــﺪ ﻧ
ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از (. 1( )ﻧﻤﻮدار <p0/50)
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺰرﯾـﻖ آﻫـﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﯽﮐﻠﺴـﺘﺮول ﻧﺸـﺎن
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل
دارﻣﻌﻨـﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ اﯾﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑـﺎ دوزﻫـﺎي ﻧﻤﯽ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﻪ 7و 3/5
دارﻣﻌﻨـﯽ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه آﻫـﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه 
(. ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ از 2)ﻧﻤ ــﻮدار (<p0/50)آﻫ ــﻦ ﺷ ــﺪ 
ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان ﺗـﺮي ﮔﯿﺮياﻧﺪازه
ﺖ ﺑـﻪ ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﻨﻨـﺪه آﻫـﻦ ﻧﺴـﺒ 
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ﻧﺒﻮد. ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿـﺪ دارﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم 7و 3/5ﺑﺎ دوزﻫﺎي 
وزن ﺑﺪن ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭼﻨـﺪاﻧﯽ 
ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺗـﺮي ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ ﺳـﺮﻣﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
7و 3/5ﯿـﺪ ﺑـﺎ دوزﻫـﺎي ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟ
ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم وزن ﺑـﺪن ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﯿﻠﯽ
ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧـﺪك ﻣﯿـﺰان ﺗـﺮي ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ 
ﻧﺒﻮد )ﻧﻤـﻮدار دارﻣﻌﻨﯽﺳﺮﻣﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
(.3
. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان رﺳﻮب آﻫﻦ در ﮐﺒﺪ ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ آﻫﻦ )ﭘﺮوﺳﯿﻦ ﺑﻠﻮ(1ﺷﮑﻞ 
ي آﺑﯽ ﻫﺎﮐﻨﯿﺪ ﮔﺮاﻧﻮلﻣﯽﻣﺸﺎﻫﺪهAﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه رﺳﻮب آﻫﻦ در ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒﺪي اﺳﺖ(، ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻫﺎ(ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )ﻓﻠﺶB، آﻫﻦﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه (A
ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺮوه Bدر ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎﺷﻮد و ﺑﺎ ﻓﻠﺶ در روي ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ و اﯾﻦ ﮔﺮاﻧﻮلﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ وﺿﻮح دﯾﺪهﻣﯽرﻧﮓ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه رﺳﻮب آﻫﻦ
ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد. ﻣﯽﮐﻨﺘﺮل
ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ در ﮔﺮوه.1ﻧﻤﻮدار
(<p0/100)AVONAﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮندارﻣﻌﻨﯽ
(p<0/100)AVONAﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮندارﻣﻌﻨﯽ**
( <p0/50)AVONAﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮنﺑﺎﻣﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلدارﻣﻌﻨﯽ#
(،ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ و 5.3nA+eF)3/5(، ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ و آﻧﺪروﮔﺮﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ دوز eF)ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ(،noc)ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
7nA()7ﺑﺎ دوز ﻓﻮﻟﯿﺪ اآﻧﺪروﮔﺮﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه (، ﮔﺮوه در5.3nA)3/5ﺑﺎ دوزﻓﻮﻟﯿﺪ اآﻧﺪروﮔﺮ(، ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 7nA+eF)7ﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ دوز اآﻧﺪروﮔﺮ
ﻣﯿﺰان دارﻣﻌﻨﯽﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 7و 3/5ي ﻫﺎﻣﯿﺰان ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ و ﺗﺰرﯾﻖ آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ دوزدارﻣﻌﻨﯽﺗﺰرﯾﻖ آﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ 
































504ﻫﻤﮑﺎران و آرش ﻣﻬﺮي ﭘﯿﺮاﯾﻮاﺗﻠﻮ...ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ 
ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﮔﺮوه. 2ﻧﻤﻮدار
(<p0/50)AVONAﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﻫﻦ ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮندار* ﻣﻌﻨﯽ
(، ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ و 5.3nA+eF)3/5ﺑﺎ دوز ﻓﻮﻟﯿﺪ اآﻧﺪروﮔﺮ(، ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ و eF)(، ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦnocﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )
7nA()7ﺑﺎ دوز ﻓﻮﻟﯿﺪ اآﻧﺪروﮔﺮ(، ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 5.3nA)3/5ﺑﺎ دوزﻓﻮﻟﯿﺪ اآﻧﺪروﮔﺮ(، ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 7nA+eF)7ﺑﺎ دوز ﻓﻮﻟﯿﺪ اوﮔﺮآﻧﺪر
ﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋ7و 3/5ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻓﻮﻟﯿﺪ اآﻧﺪروﮔﺮﺗﺰرﯾﻖ آﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮل در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ و ﺗﺰرﯾﻖ 
.ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﺷﺪدارﻣﻌﻨﯽ
ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺳﺮﻣﯽ در ﮔﺮوه.3ﻧﻤﻮدار 
ﻨﺪه آﻫﻦ و (،ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨ5.3nA+eF)3/5ﺑﺎ دوز ﻓﻮﻟﯿﺪ اآﻧﺪروﮔﺮ(، ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦ و eF)(،ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦnocﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل )
7nA()7(، ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻧﺪروﮔﺮﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ دوز 5.3nA)3/5(، ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻧﺪروﮔﺮﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ دوز7nA+eF)7ﺑﺎ دوز ﻓﻮﻟﯿﺪ اآﻧﺪروﮔﺮ
ي روي ﻣﯿﺰان ﺗﺮي دارﻣﻌﻨﯽﺮات ﻧﺒﻮد و ﺗﺰرﯾﻖ آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺛﯿدارﻣﻌﻨﯽﺗﺰرﯾﻖ آﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺷﺪ وﻟﯽ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﻧﺸﺪ.
ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻓـﺖ ﮐﺒـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
ﻨـ ــﺪه رﺳـ ــﻮب آﻫـ ــﻦ در ﮐﺒـ ــﺪ ﮔـ ــﺮوه ﻧﺸـ ــﺎن دﻫ
اﺿﺎﻓﻪ ﺑﺎري آﻫﻦ ﺧﻄﺮي ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽﮐﻨﻨﺪه آﻫﻦدرﯾﺎﻓﺖ
اوﻟـﯿﻦ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﯽﺑﺮاي دﯾﺎﺑﺖ
ارﺗﺒﺎط آﻫﻦ ﺑﺎ دﯾﺎﺑﺖ وﻗﺘﯽ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ در اﻓﺮادي ﮐﻪ دﭼـﺎر ﺑﯿﻤـﺎري ﻫﻤﻮﮐﺮوﻣـﺎﺗﻮزﯾﺲ 
ارﺛﯽ و ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺷـﯿﻮع دﯾﺎﺑـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﭼﺮاﮐﻪ رﺳﻮب آﻫﻦ در ﭘـﺎﻧﮑﺮاس، ﻋﻀـﻼت ،[11]اﺳﺖ 
اﺳ ــﮑﻠﺘﯽ و ﮐﺒ ــﺪ از ﻃﺮﯾ ــﻖ واﮐ ــﻨﺶ ﻓﻨﺘ ــﻮن و اﯾﺠ ــﺎد 
ي ﻓﻌﺎل اﮐﺴﯿﮋن ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻣﺴﯿﺮ ﭘﯿـﺎم دﻫـﯽ ﻫﺎﮔﻮﻧﻪ
ي ﻫـﺎ ﺪه، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﺳـﻠﻮل اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺷ
ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﺿـﺎﻓﻪ ﺑـﺎري آﻫـﻦ ﻣﯽﭘﺎﻧﮑﺮاسﺑﺘﺎ
داراي اﺧﺘﻼل در ﺗﺤﻤﻞ ﮔﻠﻮﮐﺰ و ﻣﯿـﺰان ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺧـﻮن 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺑﺎﻻ
ﺧﻮن در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ آﻫﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
. اﮔﺮﭼــﻪ [21,5]ي دارددارﻣﻌﻨــﯽﮐﻨﺘــﺮل اﻓــﺰاﯾﺶ 
ي دﻗﯿﻖ ﻧﻘـﺶ آﻫـﻦ در اﯾﺠـﺎد دﯾﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ ﻫﺎﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
( 1ﺧﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ ﺳﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﮐﻠﯿﺪي 
( اﯾﺠـﺎد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ 2،ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻦ 
( اﯾﺠﺎد ﻧﻘﺺ در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒـﺪي در ﮐﻨﺘـﺮل 3،اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
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ﺣـﺎﮐﯽ از ﻧﻘـﺶ آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿـﺪ در ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳﯽ. [31]
ي ﺑﺘـﺎ ﻫـﺎﺗﻨﻈـﯿﻢ ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺧـﻮن و ﻧﯿـﺰ ﺗـﺮﻣﯿﻢ ﺳـﻠﻮل 
ﭘﺎﻧﮑﺮاﺳـﯽ در ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻧﺴـﻮﻟﯿﻨﯽ و 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ
دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿـﺪ داراي ﻣﯽﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن
ي دﻗﯿـﻖ آن ﻫـﺎ اﺛﺮات ﺿﺪ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﻮده وﻟﯽ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ 
ﻫﻨﻮز ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ، ﻣـﻮاردي ﻧﻈﯿـﺮ 
و اﻓـﺰاﯾﺶ 4ﮔﻠﻮت ن، اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎBκ-FNﻣﻬﺎر ﻣﺴﯿﺮ 
ي ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻫـﺎ ي ﺑﺘﺎ ﭘﺎﻧﮑﺮاس از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
. ﻫﻤﺴﺎن ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺧﯿـﺮ [51,41,7]ﺷﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ي آﻧﺘ ــﯽ اﮐﺴ ــﯿﺪاﻧﯽ و ﻫ ــﺎژاﻧ ــﮓ و ﻫﻤﮑ ــﺎران وﯾﮋﮔ ــﯽ 
ﻫﯿﭙﺮﮔﻼﯾﺴﻤﯿﮏ ﻋﺼﺎره آﻧـﺪروﮔﺮاﻓﯿﺲ ﭘﺎﻧﯿﮑﻮﻻﺗـﺎ آﻧﺘﯽ
ﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳـﯽ ي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﻫﺎرا در ﻣﻮش
آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﯿﺲ ﭘﺎﻧﯿﮑﻮﻻﺗـﺎ ﻧـﻪ 
ﺗﻨﻬﺎ داراي اﺛﺮات ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﺳﺖ ﺑﻠﮑﻪ اﺳـﺘﺮس 
.[7]دﻫﺪ ﻣﯽي دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﺎﻫﺶﻫﺎاﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ را در ﻣﻮش
ﯾـﻮ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
ي دﯾ ـﺎﺑﺘﯽ از ﻫـﺎدر ﻣـﻮشﺧـﻮراﮐﯽ آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿـﺪ 
دﻫﻨﺪه اﻧﺘﻘﺎلANRmﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و 
در ﻋﻀﻼت ﺳﻮﻟﺌﻮس ﺑﺎﻋـﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﮔﻠـﻮﮐﺰ 4ﮔﻠﻮﮐﺰ 
ﻧﯿﺰ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮدر ﭘﮋوﻫﺶ .[61]ﺷﻮد ﻣﯽﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ
ﺗﺰرﯾﻖ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ ﯾﻮ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم 7و 3/5دوزﻫﺎي 
ﻣﯿﺰان ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺧـﻮن دارﻣﻌﻨﯽوزن ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺳـﺎﻟﻢ ﺷـﺪ. 
ﺗﻨﮕـﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ آﻫـﻦ و دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن
ﮐﻪ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎ اﺳﺖ ﺑﻄﻮري
ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻫـﻦ ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل در ﻫﺎﺗﻮﺳﻂ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ي ﭼﺮب و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻫﺎاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن اﺳﯿﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . [81,71]ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺧﻮن
ﺳـﯿﻠﻮا و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ آﻫـﻦ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺷ ــﻮد و ﻣﯿ ــﺰان ﻣ ــﯽﺗﻐﯿﯿﺮاﺗ ــﯽ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴ ــﻢ ﻟﯿﭙﯿ ــﺪ 
ي درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـﺪه ﻫﺎﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ و ﮐﻠﺴﺘﺮول در رتﺗﺮي
. در [02,91]ﯾﺎﺑ ـﺪ ﻣـﯽآﻫـﻦ اﻓ ـﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑ ـﻞ ﺗ ـﻮﺟﻬﯽ 
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم 57ﻧﯿﺰ ﺗﺰرﯾﻖ آﻫﻦ ﺑﺎ دوز ﺣﺎﺿﺮﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﯿـﺰان 
ﺷـﻮد ﻫﺮﭼﻨـﺪ اﯾـﻦ ﻣـﯽﮐﻠﺴـﺘﺮول و ﺗـﺮي ﮔﻠﯿﺴـﺮﯾﺪ
زورﯾﻨﯽ و ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻤﯽدارﻣﻌﻨﯽاﻓﺰاﯾﺶ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
ﻫﻤﮑﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿـﺪ روي ﭘﺮوﻓﺎﯾـﻞ 
ﯽ ﭘـﺮ ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾ ي ﺻـﺤﺮاﯾﯽ ﻫﺎﻟﯿﭙﯿﺪي در ﻣﻮش
ﭼﺮب را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬـﺎ ﻧﺸـﺎن داد 
ﮐﻪ آﻧﺪرو ﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ داراي اﺛﺮات ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺳﺮم
اﻟﺒﻄﺮان و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ اﺛـﺮات ﮐﺎﻫﻨـﺪه . [12]ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﯾﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻫﺎﻟﯿﭙﯿﺪي ﺳﺮم آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ را در رت
اﺧﺘﻼل ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﺳﺮم ﺑﻮدﻧﺪ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ، 
ﺑﯽ در ﺑﺎﻓﺖ ﮐﺒـﺪ ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ و رﺳﻮب ﭼﺮLDL
اﻧـﺪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺗﯿﻤﺎر ﺷﺪه
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ واز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﯾﺎد ﺷﺪه . [22]دارد 
آﯾﺪ ﮐﻪ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑـﺎ ﻣﯽ، ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮﺣﺎﺿﺮ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣـﻮﺛﺮي در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣﯽ7و 3/5ي ﻫﺎدوز
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧﯽ از اﺧﺘﻼل ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿـﺪي ﺧـﻮن داﺷـﺘﻪ 
ﺑﻪ وﺟـﻮد رايراﻣﯿﺪوااﯾﻦ ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻮﻟﯿـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ آورد ﮐﻪ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻣﯽ
ﻫﺪف درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران دﭼـﺎر اﺿـﺎﻓﻪ ﺑـﺎري آﻫـﻦ 
داراي اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺧﻮن و ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ ﻟﯿﭙﯿﺪي ﻣﻄـﺮح 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻣـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦي اﯾ  ـﻫـﺎ از ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺷﻮد. 
ﻣﺸــﮑﻼت در ﺗﻬﯿــﻪ ﻣــﻮاد اوﻟﯿــﻪ از ﺟﻤﻠــﻪ ﻋﺼــﺎره 
آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ و ﻧﯿﺰ ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﭘﺮوژه 
اﺷﺎره ﮐﺮد. 
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ آﻫـﻦ اﺿـﺎﻓﯽ ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن
ﯽ رﺳﻮب ﯾي ﺻﺤﺮاﻫﺎﺗﻮاﻧﺪ در ﮐﺒﺪ ﻣﻮشﻣﯽدرﯾﺎﻓﺘﯽ
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﮔﻠـﻮﮐﺰ ﺧـﻮن و ﻧﻤﺎﯾﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً
ي ﻟﯿﭙﯿـﺪي ﺷـﻮد. از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ ﻫﺎﺑﺮﺧﯽ از ﭘﺮوﻓﺎﯾﻞ
دوز ﻣﺨﺘﻠـﻒ از درﯾﺎﻓﺖ ﻋﺼﺎره آﻧﺪروﮔﺮاﻓﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎ دو 
ﺗﻌ ــﺪﯾﻞ ﺑﺮﺧ ــﯽ از ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣﯿ ــﺰان ﮔﻠ ــﻮﮐﺰ و ﻃﺮﯾ ــﻖ 
ي ﻣﻀﺮ ﺧﻮن ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ در درﻣـﺎن ﻫﺎﭼﺮﺑﯽ
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